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Objetivo: traduzir, adaptar transculturalmente e validar o contelido e aparéncia da Hypertension
Knowledge-Level Scale para o uso no Brasil. Métodos: pesquisa metodoldgica realizada em seis
estagios: tradugdo, sintese, retrotradugdo, comité de especialistas, pré-teste e validagdo. A
validacdo foi realizada pela técnica Delphi em duas rodadas. Os participantes foram dois tradutores
e dois retrotradutores, oito profissionais para o comité de especialistas, 40 participantes adultos
para o pré-teste, 35 experts na primeira rodada de validagdo e 28 na segunda. Os dados foram
analisados por meio do Alfa de Cronbach, indice de validade de conteldo e teste t unilateral.
Resultados: as etapas de traducao e adaptagao transcultural permitiram a realizacdo de ajustes
linguisticos de modo que os itens fossem compreensiveis e adequados para uso no Brasil. O indice
de validade de conteldo da versdo brasileira da Hypertension Knowledge-Level Scale foi de 0,96
e o Alfa de Cronbach 0,92. Conclusdes: a escala foi traduzida, adaptada transculturalmente para
o portugués do Brasil, teve seu conteldo e aparéncia validados e demonstrou-se confiavel para

avaliar o conhecimento de adultos sobre hipertensao.

Descritores: Conhecimento; Hipertensdo; Inquéritos e Questionarios; Estudos de Validagéo;

Enfermagem; Educacdo em Saude.

* Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Tradugdo, adaptagdo transcultural e validacdo de um questionario de conhecimento sobre
hipertensédo arterial sistémica”, apresentada a Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil. O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de Financiamento 001.

Universita Cattolica del Sacro Cuore, Facolta di Medicina e Chirurgia, Brescia, BS, Italia.

Universidade Federal do Parana, Departamento de Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.

Universidade Estadual do Centro Oeste, Departamento de Enfermagem, Guarapuava, PR, Brasil.

Hospital do Trabalhador, Unidade de Terapia Intensiva, Curitiba, PR, Brasil.

~

w

IS

Como citar este artigo

Arthur JP, Mantovani MF, Ferraz MIR, Mattei AT, Kalinke LP, Corpolato RC. Translation and cross-cultural adaptation
of the Hypertension Knowledge-Level Scale for use in Brazil. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018;26:e3073.
Access ; Available in: ! . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2832.3073.
[ +++J | p g

més dia ano URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3073.

Introdugédo

O conhecimento envolve a aquisicdo de informacdes
e habilidades pelo ensino e experiéncias vivenciadas(®.
Sua mensuracgdo, na area da saude, é importante, visto
que pode auxiliar os profissionais no planejamento do
cuidado e elaboragdo de atividades educativas.

Quando se trata de doencgas crbnicas, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a mensuracgao
do conhecimento sobre a doenca é um fator que afeta
0 seguimento da terapéutica®. Por ser uma doenca
silenciosa e agressiva, esta depende do conhecimento,
colaboragdo e participagao ativa do paciente. Sabe-se
que pessoas informadas sao propensas a mudarem
positivamente a forma como cuidam de siG%, Além
disso, a falta de conhecimento e convicgbes incorretas
em relagdo a hipertensdo sdo fatores influenciadores e
limitantes na qualidade de vida®®.

Nesse sentido, pesquisadores turcos desenvolveram
a Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS) cuja
finalidade é avaliar o conhecimento de adultos acima de
18 anos de idade sobre a HAS. A versao original desse
instrumento foi publicada no idioma inglés em 2012® e
tem sido utilizada em diversas partes do mundo.

No Ird, em 2015, a HK-LS foi empregada para
determinar os fatores relevantes para o conhecimento da
hipertensdo, do tratamento e o controle®. Em 2016, foi
traduzida e adaptada transculturalmente para o idioma
arabe e utilizada na avaliagdo do conhecimento de
adultos jordanianos sobre a HAS®, Ela também passou
pelo processo de adaptacgao para o idioma grego” e, na
Polbnia, foi publicado um estudo que relata seu uso na
versao polonesa®,

A tradugdo e adaptacdo transcultural podem
ser Uteis quando se objetiva utilizar um instrumento
elaborado previamente por pesquisadores em um pais
ou realidade diversos e, para que a nova versao seja de
qualidade, é necessaria a realizagdo de procedimentos
cientificos bem delineados®. Atualmente, esse processo
ja é utilizado em varias areas de estudo e destaca-se
por possuir beneficios em comparacdo com a criagéo
de novos instrumentos, como a diminuigao de custos,
economia de tempo e a possibilidade de comparagéo
entre realidades distintas(®.

A traducao e adaptacgdo transcultural da HK-LS para
a realidade brasileira possibilita a disponibilizagdo de um
instrumento valido e confidvel, ja utilizado em outras
realidades, para a mensuragdo do conhecimento sobre a
hipertensao em adultos. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa foi traduzir, adaptar transculturalmente, validar
o contelido e aparéncia da Hypertension Knowledge-

Level Scale para o uso no Brasil.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de
tradugdo, adaptacdo transcultural e validagdo de
conteudo e aparéncia da escala HK-LS que foi realizada
no periodo de abril de 2016 a outubro de 2017.

A HK-LS é composta por 22 afirmativas divididas em
seis subdimensodes: definicdo (itens 1 e 2); tratamento
médico (itens 6, 7, 8 e 9); adesdo medicamentosa (itens
3, 4, 5 e 12); estilo de vida (itens 10, 11, 13, 16 e
17); dieta (itens 14 e 15); e complicagdes (itens 18, 19,
20, 21 e 22)®. Cada afirmativa foi elaborada para ser
respondida no formato de escala do tipo Likert e conta
com trés opgOes de respostas: certo, errado e ndo sei. A
pontuacdo maxima da escala é de 22, sendo pontuada
apenas quando o respondente acerta a resposta®.

O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural
foi baseado em diretrizes internacionais*¥ e composto
por seis estagios: 1 - Tradugdo inicial; 2 - Sintese das
Tradugdes; 3 - Retrotraducdo; 4 - Comité de especialistas;
5 - Pré-teste; 6 — Validacdo do contelido e aparéncia.

No estagio inicial (1), realizou-se a tradugdo do
instrumento por dois tradutores independentes bilingues do
idioma original, inglés, para o idioma de destino, portugués
do Brasil. Um dos tradutores era da area da salde, o outro
ndo possuia conhecimento na area e cada um produziu
uma versao independente, chamadas de T1 e T2.

Estagio 2: a sintese das tradugdes foi realizada
por meio de uma reunido de consenso entre os
dois tradutores e dois pesquisadores enfermeiros
que trabalhavam com HAS. Nela foram realizadas
reformulagbes necessarias, que deram origem a versdo
sintese das tradugdes iniciais, que foi chamada T12.

No estdgio 3, a versdo sintese T12 foi
retrotraduzida, do idioma portugués novamente para
o inglés, por outros dois tradutores independentes
bilingues que ndo conheciam o instrumento original.
Cada retrotradutor produziu uma nova versdo,
chamadas de BTl e BT2, e esse estagio teve o
objetivo de avaliar se o conteldo da versdo sintese era
semelhante ao do instrumento original.

ApOs a retrotradugdo, um comité de especialistas
(estdgio 4) formado por oito profissionais (dois
tradutores, dois retrotradutores, duas doutoras em
enfermagem e professoras universitarias e duas
enfermeiras estudantes de pds-graduagdo stricto sensu
em enfermagem com experiéncia na tematica estudada)
se reuniu com a finalidade de produzir a versao chamada
de pré-final do instrumento, na qual ocorreu também
a analise das equivaléncias semantica, idiomatica e
conceitual da versao traduzida.

No estagio 5, realizou-se o pré-teste da versdo
do instrumento produzida no estagio precedente.
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Essa etapa foi realizada nas dependéncias de uma
unidade de saude do municipio de Curitiba, Parana.
Foram convidados e aceitaram participar da pesquisa
40 individuos, conforme recomendado pelo referencial
metodoldgico utilizado®, com os seguintes critérios de
inclusdo: ser adulto com idade entre 18 e 60 anos; estar
cadastrado na unidade de saude onde foi realizada a
pesquisa; saber ler e escrever. O critério de exclusdo foi
possuir qualquer fator limitante que impossibilitasse a
leitura e o preenchimento do questionario.

Os participantes responderam ao instrumento e
posteriormente o avaliaram quanto ao entendimento,
aparéncia, clareza e escrita. Também foram incentivados
a fornecerem sugestdes de melhorias quando
considerassem pertinentes. Para comparagdo entre
grupos foi aplicado o teste t unilateral e considerou-se
um nivel de significancia p< 0,05.

No estagio 6 ocorreu a validacdo de conteldo e
da aparéncia com a técnica Delphi online e o auxilio
de pesquisadores brasileiros experts na tematica. Para
avaliar a concordancia entre eles, utilizou-se o Indice
de Validade de Conteldo (IVC) e estabeleceu-se que
seriam realizadas rodadas do processo de validagdo de
conteldo até que se obtivesse um IVC = 0,8. Esse valor
foi determinado baseando-se em revisdo bibliografica,
que encontrou como niveis de consenso entre os
especialistas, para esse tipo de avaliagdo, valores entre
0,5 e 0,812, porém, sabe-se que quanto maior o IVC,

n=2
Tradugéo do inglés para
o portugués (T1 e T2)

ESTAGIO 1
Tradugao Inicial

Consenso das traducdes

T12 v

ESTAGIO 2
Sintese das tradugdes

n=2
Tradugéo do portugués para
oinglés T12=BT1 e BT2 '

ESTAGIO 3
Retrotradugao

melhor concordancia entre os experts. Para avaliar a
confiabilidade, calculou-se o Alfa de Cronbach.

Para o recrutamento dos experts, utilizou-se a
plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico. Foi realizada uma busca com
as palavras-chave e operadores booleanos: “Hipertensao
arterial sistémica” AND “Enfermagem” AND “Doenca
Cronica”, que resultou em um total de 241 experts.

Apdbs o recrutamento foi enviado um convite aos
experts para a participagao no processo de validacdao que
continha os resultados das etapas anteriores juntamente
com um questionario para a validagdo de conteldo e
aparéncia do instrumento.

Foram necessarias duas rodadas de validacdo de
contelido até que se atingisse o IVC > 0,8. Na primeira
rodada participaram 35 experts e a na segunda 28. Os
participantes puderam avaliar o instrumento traduzido de
maneira quantitativa, utilizando uma escala Likertde 1 a 4
pontos, e também qualitativamente por meio de um campo
em que era possivel sugerir alteragées. Foram avaliados os
quesitos: clareza, aplicabilidade, aparéncia do instrumento
e o conteldo de cada afirmativa. Na Figura 1, apresenta-se
o fluxograma de todos os estagios da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana com o parecer
nimero 1.689.333 e autorizada pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Salde de Curitiba sob o protocolo
104/2016 e segue os principios da resolugdo 466/2012.

Técnica Delphi
Rodada 1 - n=35
Rodada 2 — n=28

ESTAGIO 6
Validagéo do conteudo
e da aparéncia

A

n=40
Aplicagado do instrumento
aos adultos

ESTAGIO 5
Pré-Teste

n=8
Versao pré final

ESTAGIO 4
Comité de especialistas

* HK-LS - Hypertension Knowledge-Level Scale

Figura 1. Fluxograma dos estagios de adaptacdo transcultural, validacdo de conteldo e aparéncia da HK-LS* para

uso no Brasil. Curitiba, PR, Brasil, 2018
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Resultados

Em relacdo ao estagio 1, as discrepancias mais
frequentes encontradas nas tradugdes foram relacionadas
as palavras ou termos com significados semelhantes no
Brasil (ex.: pressdo sanguinea aumentada e pressdo
arterial alta; medicagdes e medicamento; comidas e
alimentos; com sal e salgados).

No estagio 2 - sintese das traducgles, todas as
discrepancias encontradas na etapa precedente foram
estudadas e os profissionais optaram pelo termo que
consideraram mais usual no portugués do Brasil. Neste
estagio também foi identificada a necessidade de
alteragdo do tempo verbal passado para o presente.

Ademais, a afirmativa nimero 11 do instrumento
passou por adaptacgdo transcultural e o termo “boiling or
grilling”, traduzido inicialmente como “ferver ou grelhar”,
foi alterado para “cozinhar somente em agua ou grelhar”
por considerar que a traducao inicial ndo correspondia a
um termo usual para o contexto brasileiro.

No estdgio 3, as versdes retrotraduzidas BT1 e BT2
foram idénticas em oito (66,7%) afirmativas e todas as
diferencas de retrotradugdes foram consideradas palavras
sinbnimas. Dessa forma, concluiu-se que a versdo T12
correspondia ao instrumento original. No estagio 4, o
comité de especialistas realizou alteragdes, melhorias e
adaptagdes transculturais relevantes de modo a produzir
a versdo que foi utilizada no pré-teste (estagio 5).

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes do pré-teste, 28 (70%) eram do sexo
feminino, 19 (47,5%) tinham idade entre 19 e 39 anos e
21 (52,5%) idade entre 40 e 60 anos; 29 (72,5%) eram
casados ou em unido consensual; 20 (50%) possuiam
até nove anos de estudo e 20 (50%) possuiam de nove a
16 anos de estudo. Com relagdo a ocupacao, 21 (52,5%)
estavam empregados e ao questionar sobre presenga ou

ndo do diagnostico de HAS 26 (65%) referiram ndo possuir.

Quanto as respostas do instrumento, o percentual
geral médio de acerto foi de 74,7%, a subdimensédo
com menor percentual foi a “definicdo”, com média de
46,2%, e aquela com maior percentual foi a “estilo de
vida”, com média de acerto 89,5%.

Ao separar os participantes do pré-teste em dois
grupos, com e sem diagnédstico de HAS, notou-se que
os percentuais médios de acertos das pessoas com
HAS foram superiores em todas as subdimensdes do
instrumento, conforme Tabela 1.

No estagio 6 - validacdo de conteldo e aparéncia,
participaram experts de todas as regides do Brasil nas
duas rodadas de validacdao. Na rodada 1, as avaliagdes
gerais para o Alfa de Cronbach e IVC foram de 0,92 e
0,84, respectivamente.

Oito afirmativas obtiveram IVC abaixo de 0,80
na rodada 1, foram elas: 1, 2, 4, 5, 6, 20, 21 e 22.
Em relagdo aos comentarios dos experts, destacaram-
se: necessidade de adequagdo dos termos técnicos ao
publico leigo; adaptacdo de palavras para o contexto
brasileiro; e esclarecimento de questdes dubias.

Apds a rodada 1, foram realizadas as reformulages
dos itens que obtiveram o IVC abaixo de 0,80, bem
como aqueles que receberam sugestdes consideradas
pertinentes. A partir das alteragbes, elaborou-se um
feedback que foi enviado aos participantes, os quais
foram convidados a participar da rodada seguinte. Na
rodada 2, a avaliagdo do Alfa de Cronbach se manteve
em 0,92 e o IVC aumentou para 0,96. Nesta rodada,
todas as questles avaliadas obtiveram o IVC acima
de 0,80, dessa forma o processo de validagdo foi
encerrado. Os IVCs por quesitos avaliados em cada
uma das rodadas estdo apresentados na Tabela 2.

Na Figura 2, apresenta-se a versdo traduzida e
adaptada da HK-LS para uso no Brasil e as orientagdes

para seu uso.

Tabela 1. Média de acertos dos participantes do pré-teste (n=40) separados por grupos com e sem hipertensao.

Curitiba, PR, Brasil, 2018

Subdimensao

Média geral (%)

Média de pessoas com HAS* Média de pessoas sem HAS*

(%) (%)
(n=40) (n=14) (n=26)

Defini¢do 46,2 60,7 38,5
Tratamento Médico 66,9 71,7 64,4
Adesao medicamentosa 81,9 82,1 81,7
Estilo de vida 89,5 92,9 87,7
Dieta 75 92,9 65,4
Complicacdes 71,5 88,6 62,3
p-valort 0,0035

*HAS - hipertensdo arterial sistémica; tp-valor - Teste t unilateral
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Tabela 2. Indices de Validade de Contetido obtidos nas rodadas 1 e 2 do processo de validagdo por quesito avaliados.
Curitiba, Brasil, 2018

Quesito avaliado IVC* Rodada 1 IVC* Rodada 2 Quesito avaliado IVC* Rodada 1 IVC* Rodada 2
Aparéncia 0,94 1 Item 11 0,94 T
Clareza 0,80 0,96 Item 12 0,91 1
Aplicabilidade 0,91 1 Item 13 0,91 1
ltem 1 0,66 0,86 ltem 14 0,89 t
Item 2 0,77 0,89

em Item 15 0,91 t

Iltem 3 0,86 T

Iltem 16 0,97 1
Iltem 4 0,77 0,93

Item 17 0,83 1
Item 5 0,74 1

Item 18 0,97 0,93
Item 6 0,54 1
ltem 7 091 + Item 19 0,89 0,96
Item 8 0.91 + Item 20 0,71 0,96
ltem 9 0’91 T ltem 21 0,74 0,96
ltem 10 0,86 T Iltem 22 0,71 0,96

*IVC - Indice de Validade de Contetido; * - questdes ndo avaliadas na rodada 2.

Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS*) versao brasileira CERTO | ERRADO | NAO SEI

1) Pressao arterial sistélica (maxima) ou diastélica (minima) elevada indica aumento da presséo arterial.

2) A presséo arterial diastolica (minima) elevada também indica aumento da presséo arterial.

3) Pressao alta é causada pelo envelhecimento, por isso ndo necessita de tratamento.

4) Se o medicamento para presséo alta pode controlar a pressao arterial, ndo ha necessidade de mudanga no
estilo de vida.

5) Se pessoas com pressdo alta mudarem seus estilos de vida, ndo ha necessidade de tratamento.

6) Pessoas com pressao alta devem tomar seus medicamentos da maneira que considerarem mais adequada.

7) Medicamentos para pressao alta devem ser tomados diariamente.

8) Pessoas com pressao alta devem tomar seus medicamentos somente quando se sentem mal.

9) Pessoas com pressao alta devem tomar seus medicamentos pelo resto de suas vidas.

10) Para pessoas com pressao alta a fritura € a melhor forma de preparar os alimentos.

11) Para pessoas com pressdo alta, cozinhar somente em agua ou grelhar sdo as melhores formas de preparar
alimentos.

12) Pessoas com pressao alta podem comer alimentos sem controlar a quantidade de sal desde que tomem seus
medicamentos todos os dias.

13) Pessoas com pressao alta devem comer frutas e verduras frequentemente.

14) O melhor tipo de carne para pessoas com presséo alta é a carne vermelha.

15) O melhor tipo de carne para pessoas com presséo alta é a carne branca.

16) Pessoas com pressao alta ndo devem fumar.

17) Pessoas com presséo alta podem ingerir bebidas alcodlicas a vontade.

18) Se a presséo alta néo for tratada pode causar derrame/acidente vascular cerebral (AVC).

19) Se a presséo alta ndo for tratada pode causar infarto/ ataque cardiaco.

20) Se a presséo alta néo for tratada pode causar morte precoce/ antecipar a morte.

21) Se a presséo alta néo for tratada pode fazer com que os rins parem de funcionar.

22) Se a presséo alta ndo for tratada pode causar problemas na viséo.

Instrugdes de uso:
Afirmagdes assinaladas de maneira correta valem 1 ponto.
Afirmacdes assinaladas de maneira incorreta valem 0 ponto.
Afirmacgdes assinaladas na opgao “N&o sei” valem 0 ponto.
A pontuagdo maxima, para toda a escala, € 22 pontos.
13 itens sdo corretos e 9 itens séo incorretos:
* |tens corretos: 1, 2,7, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22;
 ltens incorretos: 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 17.
Os itens da escala estdo divididos em 6 subdimensdes:
» Definicao: itens 1 e 2;
* Tratamento médico: itens 6,7, 8 e 9;
» Adesao medicamentosa: itens 3, 4, 5 e 12;
» Estilo de vida: itens 10, 11, 13, 16 e 17;
» Dieta: itens 14 e 15;
» Complicagbes: itens 18, 19, 20, 21 e 22.

Figura 2. Versdo brasileira da HK-LS* e orientagdes de uso. Curitiba, PR, Brasil, 2018
*HK-LS - Hypertension Knowledge-Level Scale
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Discussao

Durante o processo de traducdo e adaptagao
transcultural da escala foram necessarios ajustes
gramaticais e culturais de modo a adapta-la ao contexto
brasileiro. A metodologia utilizada para este processo
indica que o pesquisador, com o objetivo de assegurar
a compreensdo e a escolha certeira das palavras que
compordo a versao traduzida, deve garantir que esta
seja entendida com clareza pela populagdo-alvob,

Questdes sobre relevancia cultural podem aparecer
a qualquer momento do processo de tradugdo, sendo
necessario que se discuta a origem do problema, de modo
a encontrar alternativas, sem alterar significativamente
o sentido da frase(?. Assim, todos os estagios desta
pesquisa buscaram ajustar o instrumento a populagéo
adulta brasileira e os esforgos foram direcionados para
que este fosse adequado para atender pessoas de
contextos socioculturais diversos.

A aplicagdo do pré-teste, estagio 5, permitiu uma
visdo critica do instrumento em relagdo as respostas
obtidas. As subdimensGes com maior e menor nimero
de acertos foram, respectivamente, “estilo de vida”
(89,5%) e “definicdo” (46,2%). No estudo que aplicou
a versdo arabe da HK-LS, a subdimensdo “estilo de
vida” também foi aquela com maior média de acertos
(84,22%), entretanto a subdimensdo com menor
média foi a “dieta” (52,11%), seguida pela “definicdo”
(58,09%)™.

Ao separar os respondentes da etapa do pré-teste
em dois grupos, com e sem HAS, encontrou-se uma
diferenca significativa (p=0,0035), sendo que aqueles
com a doenga obtiveram porcentagens mais altas de
acertos. Essa diferenga também foi encontrada no
estudo que utilizou a HK-LS na versdo arabe para avaliar
o conhecimento de adultos jordanianos®.

Considerando que o conhecimento sobre a
doenga afeta o modo como as pessoas cuidam de si, a
adesdo a terapéutica e o controle dos fatores de risco
relacionados(®, as altas taxas de acerto no grupo com
hipertensdo sdo desejaveis. Pressupde-se que ao possuir
a doenga os pacientes conhegam mais sobre ela, sendo
assim podem instrumentalizar-se para o cuidado de
si. Por outro lado, ressalta-se a importancia de que a
populagdo em geral, ndo portadora de HAS, mas com
fatores de risco relacionados, informe-se sobre o que é
e quais as formas de prevencado e tratamento da doenca.

Para promover o conhecimento sobre a HAS na
populacdo, uma das possibilidades de uso da HK-LS é
em acgles preventivas e educativas na atengdo primaria
de saude. Nesse sentido, a escala traduzida e adaptada
podera ser aplicada para avaliagdo do conhecimento
prévio dessas pessoas, de modo que, diante dessa

avaliagdo, possam ser elencadas as necessidades
individuais ou coletivas e realizadas acGes relacionadas
a melhoria da salde com o objetivo de evitar ou retardar
0 aparecimento da doenga ou de complicagdes.

Além disso, as informagdes coletadas por meio da
mensuragao do conhecimento podem ser utilizadas na
elaboracdo de atividades educativas. Nesse contexto,
o enfermeiro tem papel fundamental por estar em
constante didlogo com os pacientes, sendo capaz de
promover transformagdes sociais e individuais que
favorecam a melhoria do cuidado de si e/ou que reduzam
danos perante o adoecimento®4.

Com relagdo a validacdo de conteldo e aparéncia da
escala, a participagdo de experts de todas as regides no
Brasil foi importante devido as proporgdes continentais
do pais e diferencas regionais e culturais.

Em relacdo a confiabilidade, a versdo original da
HK-LS no idioma inglés obteve um Alfa de Cronbach de
0,821, na versdo brasileira esse valor foi de 0,92. Ja o
estudo que traduziu e adaptou a escala para o idioma
grego avaliou a confiabilidade em dois grupos, com e
sem HAS, e obteve, respectivamente, 0,66 e 0,797,
Embora os valores encontrados tenham sido desiguais,
todos demonstraram que a escala é confidvel para ser
aplicada nas realidades a que se destinam.

Nao foi identificada a necessidade de alteragdes no
numero dos itens da escala ou na forma de avaliagdo
da mesma, sendo assim a versdo brasileira da HK-LS
também é composta por 22 itens, separados em seis
subdimensGes, com pontuacdo maxima de 22 e minima
de zero.

Como limitagbes da pesquisa, ressalta-se o fato
de a escala ter passado pelo processo de adaptagao e
validagdo em poucos paises, dificultando a discussédo e
comparacdo dos resultados.

Conclusoes

A HK-LS foi traduzida, adaptada transculturalmente
para o portugués do Brasil, teve seu conteldo e
aparéncia validados e demonstrou-se confidvel para
avaliar o conhecimento de adultos sobre a hipertensao.
O seguimento de etapas de acordo com o referencial
metodoldgico escolhidos foi importante para garantir a
qualidade no resultado final.

Considerando que a adaptacao transcultural da HK-
LS, na versdo brasileira, obteve bons indices de validagédo
e confiabilidade, esta podera ser utilizada tanto para
avaliagdo do conhecimento sobre a HAS em diversos
ambitos da salde, como na atengao primaria, para o
planejamento de cuidados e atividades de educagdo em
salide como para a populagdo geral na mensuracdo de
seu conhecimento acerca da hipertensao.
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Na perspectiva do ensino, a HK-LS também podera
ser util com a finalidade de instigar os estudantes a
utilizarem instrumentos validos e confidveis que os

auxiliem em sua pratica profissional.
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